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Gram negatif, kiglk kokobasil
Tek veya giftler halinde olabilir
Sistemik invazyon yapmaz
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* Yaygin bebeklik ¢agi asilama programlari sonucu tim diinyada
bogmaca olgulari belirgin sekilde azalmis

Bununla birlikte bazi iilkelerde adolesanlar ve geng eriskinlerde
bogmaca olgularinin arttigi gézlenmektedir.



Klasik bogmaca, siklikla asilanmamis 1-10 yas arasi ¢ocuklarda
primer enfeksiyon

Yedi-on giin siiren kulugka

Yakin mesafeden aerosol damlaciklarina maruz kalan duyarl
kisilerde atak orani %100'e yakindir

Hastalik siiresi 6-12 hafta

Bogmaca enfeksiyonu her biri iki hafta siiren kataral, paroksismal ve
konvalesan




Kataral donem USYE benzer 1-2 haftada siirer
Burun akintisi, hapsirma, gozlerde sulanma ve kizariklik, ates N

Paroksismal evredeki Iki-alti hafta siiren oksiiriik nobetleri karekteristik

Baslangigta oksiiriik kuru, aralikli, irritatif nobetler seklinde, geceleri
artar, ates N/hafif yiksek

bir ekspiryum siresinde 5-10 kez, kesik kesik, bogulur tarzda oksiirdr,
bunu izleyerek derin ve sesli bir inspiryum, nobetleri arasinda hasta iyi

Konvalesan donem nébetlerin sayisi ve sikhiginin giderek azalir, kusma
azalir, istah artar ve hasta goreceli olarak normale doner, >2 hafta
surer




Eriskinlerde enfeksiyon bulgular:

 Erigkinler, bebekler igin en 6nemli enfeksiyon kaynagi

- Ozelliksiz >2 haftadan oksiiriikte bogmaca enfeksiyonu ??

«  Bulgular atipik , hastalik yalnizca inatgi oksirik , uykusuzluk
« Belirgin evreler yoktur.

« Araliksiz devam eden oksiirik nobetleri sonrasi gelisen ani bogulma hissi,
kusma, siddetli bas agrist, biling durumunda bozulma

isitme kaybi, anjina atagi, karotis arter diseksiyonu ve ensefalopati
erigkinlere 6zqgu olarak gérilebilir

- UZAMIS OKSURUK TEK SEMPTOM OLABILIR
e



CDC Klinik vaka: On dort giinden uzun siiren oksiiriik yakinmasina asagidaki semptomlardan en az birinin eslik etmesi
1. Paroksismal oksiiriik
2. Inspiratuar stridor
3. Oksiiriik sonrasi kusma
Kesin vaka: Laboratuvar testleri pozitif saptanan ya da klinik tammlamaya uyan ve laboratuvar testlerinden biri pozitif vaka ile temas
eden vakalar

Saghk Bakanligi vaka tanimlari

Olas1 vaka  Bir kiside en az 2 hafta siiren oksiiriige asagidakilerden en az birinin eglik etmesi:
*  Siddetli okstiriik nobetleri
* I¢ cekmeli solunum
«  Oksiiriikten hemen sonra kusima
- ()ksiiriige neden olabilecek bagka bir sorun (pnomoni, plérezi, siniizit...) bulunmamas:

Kesin vaka ¢ Nazofaringeal 6rneklerin kiiltiirlerinden B .persussis izolasyonu veya
*  Olas: vaka kriterleri ile birlikte nazofaringeal 6rnekte PCR ile B.pertussis geninin saptanmasi veya
*  Birkesin vaka ile epidemiyolojik baglantsi olan olasi vaka

Otar G. Ve ark, J Child 2014; 14(3):100-107



TANI

- Serolojik tani ELISA, DSO vaka taniminda ¢ift serum érneginde
serokonversiyonun gosterilmesi. PT'ye karsi gelisen IgG ve IgA
antikor  titresi akut faz ve iyilesme fazinda alinip
karsilastirilarak enfeksiyon kaniti

« PCR
o Kiltdr



Bogmaca asilart

+  Tdap - Tetanoz ve azaltilmig difteri toksoidleri ve aseliiler
bogmaca

« Td - Tetanoz toksoidi ve indirgenmis difteri toksoidleri; yetiskin
Td, dT ve yetiskin dT olarak da adlandirilir

« DTaP - Difteri ve tetanoz toksoidleri ve aseliiler bogmaca

- DTwP - Differi ve tetanoz toksoidleri ve tim hiicreli bogmaca

« DT - Difteri ve tetanoz toksoidleri; pediatrik DT olarak da
adlandirilir



1900’ lerin basinda B. pertussis organizmasinin izolasyonunun ardindan gelistirilen
ilk asilar,

oldirdlmds tim hicreli B. pertussis organizmalarini igeren
asilardir

Daha sonra, organizmanin saflastirilmis bilesenlerini igeren
aseliiler bogmaca asilar:

Aseliler asilar daha uygun bir yan etki profiline sahiptir,
Ancak tum hiicre agisi daha dayanikl bagisikhgi indikleyebilir

Evrensel gocukluk asilama programlarina sahip tlkelerde,
bogmaca insidansinda ¢arpici diisisler gozlemlenmistir



Aseliiler agilar ilk kez 1991'de ABD 'de kullanim icin lisansl

ABDde rutin gocukluk asilamasi, difteri, tetanoz toksoidleri ve bogmaca
(DTaP) asisi (tetanoz ve difteri toksoidleri ile birlestirilmis aseliiler
bogmaca asisini belirten "a") ile gergeklestirilir

Tim gocuklar igin bogmaca igin standart asilama,

ardindan ergenlik ve yetiskinlikte rutin rapel doz onerilir.




ABD Gida ve Ila¢ Idaresi (FDA), Boostrix'i 10 yas ve iizerindeki bireyler

icin ve Adacel'i 10 ila 64 yas arasindaki bireyler igin onayladh.

Mevcut Tdap formilasyonlarindan herhangi biri (Boostrix veya Adacel)
65 yas ve Usti bir kisiye uygulanabilirken, bu yas grubu igin FDA onayina

sahip oldugu igin Boostrix tercih edilmektedir.

65 yas ve lizerindeki bir bireyi asilama firsatini kagirmamak igin,

saglayicilar hangi Tdap asisi mevcutsa onu yapmalidir.
e

TETRAXIM
0,5 mL IM Enjeksiyon igin Siispansiyon iceren Kullamma Hazir Enjektér
Adsorbe Difteri, Tetanoz, Bogmaca (Aseliiler, Bilegen),

Cocuk Felci (Inaktif) Agisi
SANOFI PASTEUR wp

Steril




* Mevcut veriler,

>65 yasindaki yetiskinlerin asilanmasinin
istenmeyen glivenlik sonuglari olmadigini
dogrulamistir



Tam hicreli bogmaca asilari

Segilmis bogmaca suslart kiltirlerden dretilir, genellikle

isitilarak veya formalinle islenerek 6ldiirilir.

Tidm P asilari, difteri toksoidi ve tetanoz toksoidi (DTP) ile
birlestirilir. Bazi P asilari Haemophilus influenzae tip b (Hib) ve
hepatit B (HepB) gibi bebeklik doneminde rutin olarak uygulanan

diger asilarla da birlestirilir.



Tam hicreli bogmaca asilar

« Tim wP asilart adjuvan olarak aliminyum tuzlari igerir ve
bazilarinda ¢ok dozlu siselerde koruyucu olarak eklenen

tiyomersal veya fenoksietanol bulunur.

« Bu asilar, reaktojenite ile ilgili endiseler nedeniyle genellikle

daha buyik ¢ocuklarda kullaniimaz



Aseliler bogmaca asilari

« 3 bilesenli ve 5 bilesenli aP iceren asilari bir wP asisi ile karsilastiran
randomize kontrolli bir calisma, wP asisi ve aP asilarinin etkinliklerinin

benzer

« 1 bilegenli ve 2 bilesenli aP asilarinin, >3 bilesenli asilardan daha diisiik

mutlak etkililige sahip oldugu sonucuna varmigtir




Pertussis toxin Filamentous hemagglutinin  Pertactin (PRN), Fimbriae (FIM),
(PT), ug ' (FHA), g 4 Hg | Hg

Vaccine Producer Licensed for

; L Bweeksto 7
Infanrix = GlaxoSmithKline 25 25 8
years

. : older than 10
Boostrix  GlaxoSmithKline
years

Bweeksto7

Daptacel Sanofi Pasteur
years

Adacel  Sanofi Pasteur 11 to 64 years

WHO

1. doz 6-8. haftada olmak iizere en az 3 doz ile primer agi
tamamlanmal

4. doz 4-6. yaglarda énerilir
Adelosan ve yetigkin asi epidemiyolojik verilere gore karar vermeli




T.C. Saghk Bakanhdi Gocukluk Donemi Asi Takvimi
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BCG (Verem)

—DaBT - IPA - Hib B

KPA

KKK I R

DaBT - IPA =

OPA

Td

Hepatit A

._Sugicegi |

DaBT-IPA-Hib: Difter, Aselller Bogmaca, Tetanoz, inaktif Polio, Hemofilus Influenza Tip b Agisi (Besli Karma Asi)

KPA: Konjuge Pnomokok A
KKK: Kizamik, Kizamikgik, Kabakulak Asisi

DaBT-IPA: Difteri, Aseluler Bogmaca, Tetanoz, Inaktif Polio Asis! (Dortiu Karma Asi)
OPA: Oral Polio Asisi (Cocuk Felci Asisi)

__Td: Erigkin Tipi Difteri-Tetanoz Agssi
H: Rapel (Pekistirme)

Asi takvimindeki tum asilar Geretsizdir.




Gebelikte bogmaca asisi

« Baz llkeler (6rn. Arjantin, Israil, Yeni Zelanda, Birlesik Krallik,
ABD),

SR astlanamayacak kadar kiigiik bebeklerde élimlerin onlenmesine
yardimci olmak igin hamilelik sirasinda anneye Tdap asisi
uygulamaktadir.

« Son kanitlar, hamileligin Uglinci trimesterinde aP igeren asi ile
anne bagisiklamasinin glvenli oldugunu ve bebekleri bogmacadan
korumada oldukg¢a etkili oldugunu ve g¢ok kigik bebeklerde
morbidite ve mortalite lzerinde vyiksek bir etkiye sahip
olabilecegini gostermektedir



Gebelikte bogmaca asisi

« Bogmaca enfeksiyonlu yetiskinler, hastaligi evdeki hassas
bebeklere bulastirabilir;

« Ug ayliktan kiigiik bebekler bu hastaliktan dolayi hastalik ve &lim
agisindan en yiiksek risk altindadir

« Bogmacali bebeklerin yiizde 50'den fazlasi hastalgi aile
tyelerinden, ¢cogunlukla annelerinden kapmaktadir

« Birgok gozlemsel ¢alisma gebelik sirasinda anneden asilama ile
bebek bogmaca riskinin azaldigini 6ne sirmektedir

Up To Date 2023



Gebelikte bogmaca asisi

Annenin (ve diger ev temaslilarinin) asilanmasi onlari dogrudan

korur ve bdylece bebegin maruz kalma riskini onemli 6lgiide
azaltabilir.

Maternal antikorlarin plasental transferi (ve emzirenlerde anne
stitl transferi ),

..., yasamin ilk birkac ayinda bebeklerde bogmacaya karsi pasif
koruma saglamada oldukca etkilidir




Bagisiklama Uygulamalari Danisma Komitesi'nin
(ACIP)

« 27 ila 36. gebelik haftalari arasinda asilama 6nerisi,

« Hem annenin antikor yanitini hem de bebege pasif antikor

transferini maksimize etmeyi amaglamaktadir



Bagisiklama Uygulamalari Danisma Komitesi'nin
(ACIP)

* Hamilelikten once veya ¢ok erken asilama, yetersiz korumaya
neden olabilir.

« Dogumdan uzakta

« gebe kalmadan 6nce ve

« dogumdan sonraki iki yil iginde
 veya hamileligin erken doneminde

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, kordon kani bogmacaya 6zgu antikor seviyeleri, bebegi
enfeksiyona karsi ilk 2-3 ayda korumak igin genellikle yetersiz ve
anne antikor diizeylerinin hizla azaldigini diisindirmektedir

Up To Date 2023



Ne zaman?

Hamilelikte gok ge¢ asilama da muhtemelen yetersiz koruma ile
iligkili

Bir ¢calismada, dogumdan <6 giin 6nce anne asilamasi, erken
asilamaya kiyasla bebeklerde daha diisik asi etkinligi ile
iliskilendirilmistir

Uglinci trimesterde asgilanan kadinlar arasinda, 27 ila 30. gebelik
haftalari arasinda asilama, 31 ila 36. haftalar arasinda asilama ile
karsilastirildiginda daha yiiksek neonatal bogmaca antikor
seviyeleri ile iligkilendirilmistir



Erken Uglincil trimesterde Anneleri iiciincii
28 ila 32 hafta Tdap ile trimesterin sonlarinda 33

astlanan kadinlarin ila 36 hafta asilanan
bebeklerinde annelerin bebekleri




Yiksek aviditeli antikorlarin yenidogana daha fazla koruma

saglamasi beklenir.

Bununla birlikte, tim galismalar 27 ila 30 haftalik gebelik yasin

maternal asilama igin en uygun zaman olarak desteklememektedir



« Yaklasik 150.000 bebegin retrospektif bir ¢calismasinda, utero’'da
Tdap asisina maruz kalan bebekler, DTaP asisina maruz kalmanin
her dizeyinde, maruz kalmayan bebeklere gére yasamin ilk

yilinda bogmacaya karsi daha iyi korunmustur



Gebelere her hamilelik sirasinda yenidoganin bogmacadan
korunmasina yardimci olmak igin tercihen lglincli trimesterin
erken doneminde bir doz Tdap yapilmalidir. Bebekler bogmaca
kaynakli ciddi, yasami tehdit eden komplikasyonlar agisindan en

yiksek risk altindadir.

U.S. Department of

Health and Human Services
Centers for Disease

Control and Prevention




Immunizations that may be administered before, during, and after pregnancy!"?

Vaccine

= Polysaccharide

Tdap

Tetanus/diphtheria Td

Varicella

Before pregnancy

Yes, if indicated

Yes, if indicated

Yes, if indicated

Yes, if indicated, avoid
conception for 4
weeks

During pregnancy

Yes, if indicated

Yes, vaccinate during
each pregnancy ideally
between 27 and 36
weeks of gestation

Yes, if indicated, Tdap
preferred

No

After pregnancy

Yes, if indicated

Yes, immediately
postpartum, if not
received previously

Yes, if indicated

Yes, if indicated, give
immediately
postpartum if
susceptible

Type of vaccine

Inactivated

Toxoid/inactivated

Toxoid

Live




"Koza" stratejisi Kozalama

Enfeksiyon kaynagi olmasi muhtemel yakin temaslarinin
asilanmasi yoluyla enfeksiyon riskini azaltarak asilanamayacak
kadar kiglk bebekleri korumaya yanelik bir stratejidir.

Koza stratejisi, 2000'li yillarin basindan beri Avustralya, Fransa,
Almanya ve ABD dahil olmak Ulzere bazi gelismis tlkelerde
tavsiye edilmektedir; daha yakin zamanlarda S$ili ve Kosta
Rika'da tavsiye edilmistir.

Stratejinin  uygulandigir  Sili'de  (yayinlanmamis  veriler),
kozalamanin, stratejinin uygulandigi <6 aylik bebeklerde bogmaca
olimlerinin %84 'ini onledigi tahmin ediliyor



Koza uygulamasi bazi ortamlarda hastalik énleme izerinde bir
etkiye sahip olabilir.

Bununla birlikte, genel etki anne bagisiklamasininkinden disuk

Maternal asilama sadece bir doz gerektirirken, kozalama
ebeveynler ve aile uyeleri igin minimum olarak ¢oklu dozlar
gerektirir.

Yiksek kapsama alanina sahip etkili bir koza stratejisi
uygulamanin da birgok tlkede zorlayici oldugu kanitlanmigtir.



Saglik calisanlarinin asilanmasi

% g
= P,
. Bir'f;ok ulkede saglik ¢alisanlarinin aP asilarla asilanmasi tavsiye
edilir

« Gebe, yeni doganlar ve bebeklerle temasi olan saglik ¢alisanlari

« Saglik galisanlarinin aP asilamasinin koruyucu bir etkisini
belgeleyen higbir kanit yayinlanmamigtir.

« aP asisinin saglik bakim ortamlarinda enfeksiyon bulagsmasini ne
6lglide onledigi agik degildir ve

« Saglik galisanlarinin asilanmasi bu nedenle yalnizca nozokomiyal
yayilhimini 6nlemede kismen etkilidir.



Maliyet Stratejisi

Birkag yiiksek gelirli lilkede 2014 yilinda yapilan sistematik bir inceleme,
hamile kadinlari, bakicilari (koza stratejisi), yetigkinleri ve ergenleri ve
saglik ¢alisanlarini asilamanin bogmaca ile iligkili morbidite ve mortaliteyi

azaltmadaki maliyet etkinligini inceledi

1 yasindan kiigiik bebekler; hamile kadinlarin asilanmasinin en uygun
maliyetli strateji oldugunu ve kozalamaya gore daha eftkili oldugunu

gosterdi



Geg¢ baslayan veya bir aydan fazla geride kalan 7 ila 18 yas arasi
¢ocuk ve ergenler igin difteri, fetanoz ve bogmaca igeren asilar igin
yakalama programi

® " Tdap, yakalama serisinin en az bir dozu, tercihen ilki igin
kullaniimalidir. Kalan dozlar igin Td veya Tdap kullanilabilir.
) Minimum age Minimum interval between doses
Vaccine
for dose 1 Doz 1'den Doz 2'ye Doz 2'den Doz 3'e Doz 3'ten Doz 4'e
Tdap or Td* 7 years <12 aylikken verilen ilk DTaP, DTwP veya DT dozu

4 weeks 4 weeks 6 months
>12 aylikken verilen ilk DTaP, DTwP veya DT dozu
4 weeks 6 months Fourth dose not

necessary



Dah

a once agilanmamig bireyler

A
=

silanmamig yetigkinler igin lg asilik bir seri b’nerilir:\

Tercih edilen asilama programi Tdap, ardindan
En az dort hafta sonra Td veya Tdap,

rdindan 6 ila 12 ay sonra tekrar Td veya Tdap tir.

J

Asilanmamis
eriskin, 3 doz




Onceden agilanmig kisiler icin Tdap gli¢lendirici
— Bogmaca enfeksiyonuna karsi bagisiklik

. Coclukluk ¢agl asilama serisi tamamlandiktan 5 ila 10 yil sonra
azalir.

« Ergenlerde ve yetigkinlerde giderek artan bogmaca vakalari
nedeniyle, 2005 yilinda ABD Bagisiklama Uygulamalari Danisma
Komitesi (ACIP) tim ergenler ve yetiskinler igin rapel asilamayi
Tavsiye etti

* Bu ozellikle bebeklerle yakin temas halinde olanlar, saglik
calisanlari ve hamile kadinlar icin her hamilelikte snemlidir

Cocukluk cagi asilamasini tamamlamis tum vyetiskinlere en az bir doz\
tetanoz-difteri-bogmaca asisi (TdaB) yapilmasi ve her 10 yilda bir tetanoz-
difteri asisi (Td) veya TdaB seklinde tekrarlanmasi dnerilir.

J




Recommended adult immunization schedule by age group - United States, 2023

Age group (years)

Vaccine

19 through 26 years 27 through 49 years 50 through 64 years 265 years

COVID-19*

2- or 3- dose primary series and booster (refer to footnotes)

Influenza inactivated (IIv4)1 or
Influenza recombinant (RIV4) 1

Influenza live, attenuated
(Larv4) 1

1 dose annually

1 dose annually

Tetanus, diphtheria, pertussis
(Tdap or Td)2

1 dose Tdap each pregnancy; 1 dose Td/Tdap for wound management (refer to footnotes)

1 dose Tdap, then Td or Tdap booster every 10 years

Measles, mumps, rubella
(MMR)*®

1 or 2 doses depending on indication
(if born in 1957 or later)

For healthcare personnel,
(refer to footnotes)

Varicella (VAR)$§

2 doses (if born in 1980 or later

Zoster recombinant (RZV) ¥

*Her hamilelikte 1 doz Tdap

2 doses for immunocompromising cg

Human papillomavirus (HPV)#*

*1 doz Tdap dan sonra 10
yilda bir Tdap/Td rapel

2 or 3 doses depending on age at
initial vaccination or condition

Pneumococcal
(PCV15, PCV20, PPSV23)f

1 dose
1 dose PCV20

er to footnotes

Hepatitis A (HepA) **

2, 3, or 4 doses

Hepatitis B (HepB) 11

2, 3, or 4 doses depending on vaccine or condition

Meningococcal A, C, W, Y
(MenACWY)AA

Cocukluk ¢agr asilamasini tamamlamis tim yetiskinlere en az

Meningococcal B (MenB)AA

bir doz tetanoz-difteri-bogmaca asisi (TdaB) yapilmasi ve

19 through 23 her 10 yilda bir tetanoz-difteri asisi (Td) veya TdaB seklinde

Haemophilus influenzae type b
(Hib)@®

tekrarlanmasi 6nerilir. Her gebelikte Tdap

]
[]

clinical decision-making

Recommended vaccination for adults who meet age
lack documentation of vaccination, or lack evidencs

Recommended vaccination based on shared

bir doz TdaP yapilmalidir. Bogmaca asisinin koruyuculugu % 70 - 90°dir

Eriskinlerde 65 yas ve Uzerinde olup daha 6nce Tdap uygulanmamis olanlara da



SONU(¢

. Zgrfl yonetimi: 3 veya daha fazla doz tetanoz-toksoid igeren asi olan
isiler:

Daha 6nce Tdap almamis veya Tdap gecmisi bilinmeyen kisilerde Tdap
Tercih edilir,

« Temizve _kUgQikdyaralar icin, fetanoz-toksoid iéeren asinin son
dozunun lzerinden 10 yildan fazla gegmisse Tdap veya Td uygulayin;

 Diger tim gar‘alar icin, tetanoz-toksoid igeren asinin son dozunun
tzerinden 5 yildan fazla gegmisse Tdap veya Td uygulayin.

. kchimile bir kadin igin tetanoz-toksoid igeren bir asi endike ise, Tdap
ullanin.



Tibbi duruma ve diger endikasyonlara gore onerilen yetiskin asilama programi - Amerika Birlesik
Devletleri, 2023

Recommended adult immunization schedule by medical condition and other indications - United States, 2023

HIV infection CD4

Immuno- End-stage
- rcentage and count . >
compromised pe g Asplenia, renal disease; Heart or Health care
. (excluding HIV | <15% or | 215% and [ complement or on lung disease, Chronic liver personnel Men who have
Vaccine Pregnancy infection) <200 mm3| 2200 mm3| deficiencies hemodialysis alcoholism* disease Diabetes A,5,%,0A sex with men

coviD-191 Refer to footnotes

Influenza inactivated (11v4)2 or

influenza recombinant (RIV4)4 1 dose annually

Influenza live, attenuated

(LAIV4)A Contraindicated

Precaution 1 dose annually

Tetanus, diphtheria, pertussis
(Tdap or Td) ¢

1 dose Tdap

each pregnancy 1 dose Tdap, then Td or Tdap booster every 10 years

r;;‘:?;' mumps, rubella Contraindicated** Contraindicated 1 or 2 doses depending on indication

Varicella (VAR) ¥ Contraindicated** Contraindicated 2 doses
Zoster recombinant (RZV)* 2 doses at age 219 years 2 doses at age 250 years
Human papillomavirus (HPV) T 3 doses through age 26 years 2 or 3 doses through age 26 years depending on age at initial vaccination or condition
T
P 1
(gg’l“s‘f";éffzo' - 1 dose PCV15 followed by PPSV23 OR 1 dosel PCV20 (refer to footnotes)
T T
Hepatitis A (HepA) 11 2, 3, or 4 doses depending on vaccine
1 1
H - AA 3 doses = . L.
epatitis B (HepB) e o) 2, 3, or 4 doses depending on vaccine or condition
- T T
::: g:;\%)ﬁ\’f;?:,m CW, Y 1 or 2 doses depending on indication, refer to footnotes for booster recommendations
1 L
T T
Meningococcal B (MenB) < Precaution 2 or 3 doses depending on vaccine and indication, refer to footnotes for booster recommendations
T } }
Recommended vaccination for adults who meet age requirement, I:I Recommended vaccination for adults with an Precaution —vaccination might be indicated if benefit
lack documentation of vaccination, or lack evidence of past infection additional risk factor or another indication of protection outweighs risk of adverse reaction
Recommended vaccination based on shared clinical decision-making . Contraindicated or not recommended - D No recommendation/not applicable
s vaccine should not be administered



ce\Jee oo

etmektedir ve ozellikle tanidaki giigliikler nedeniyle aslinda daha
fazla sayida erigkin bogmaca olgusunun oldugu ama tani

konamadig distinilmektedir.



Sonuc 1

* Son yillarda gézlenen bogmaca epidemilerinde en yiiksek

olgu sayisinin ve en fazla hastaneye yatis gereken olgularin
alt1 aydan kigiik bebekler,

« Cogunun ug aydan kiglk olmasi nedeniyle

« Gebelikte ve erigkinlere (ozellikle bebekle temas eden
saglik ¢calisanlari basta olmak tizere) Tdap onerilmektedir



Sonucg 2

« 1981 yilindan beri Genisletilmis Bagisiklama Programi'nin bir
pargasi olarak

 Ulusal asi programimizda primer asilama

cocukluk gail asilamas! kapsaminda 2-4-6 ve 18. aylarda DaBT-
IPA Hib seklinde besli asi seklinde

« Td rapeli 48. ayda ve 13 yasinda

Cocukluk donemi asi programi tamamlandiktan sonra 10 yilda bir

Td rapeli (mimkinse en az bir dozu TdaP olmak lizere) seklinde
devam edilmelidir.



Kontrendikasyonlar

DTaB,Tdap igin: - Asilamadan sonraki 7 gin iginde
beliren ensefalopati
- Progresif nérolojik bozukluklar (infantil spazm, kontrol

edilemeyen epileptik nobetler)
- Tetanoz asisindan 6 hafta sonra Guillan Barre

Sendromu geligmesi



Kaynaklar

* 1- Upto date, Tetanus-diphtheria toxoid vaccination in adults, Immunizations during pregnancy
« 2-CDC
¢« 3-DSO

*  4- Use of Tetanus Toxoid, Reduced Diphtheria Toxoid, and Acellular Pertussis Vaccines: Updated
Recommendations of the Advisory Committee on Immunization Practices — United States, 2019

*  4-Eriskin Bagisiklama Rehberi



Soh Soz

Cocukluk caginda rutin olarak yapilmas: onerilen asilardandir. Tetanoz ve
difteri toksoid asilanyla primer immiunizasyonunu tamamlamamis ya da hicg
asilanmamas eriskinlerde, primer as: semasina baslanmali veya eksik dozlar
tamamlanmahidir.

- Eriskinler icin primer asilama u¢ dozdur: Dort hafta ara ile iki doz,
ikinci dozdan 6-12 ay sonra uciunci doz Td asis: yapilmahidir. Asilar deltoid
kasa IM yoldan uygulanmr.

. Antitoksin diuzeyi zamanla azaldi@ icin primer asilama serisini
tamamlamis olan eriskinlerin her 10 yilda bir Td rapeli ile asilanmas: ve bu
rapellerden birinin Tdap olmas: énerilir.

- Onceden Tdap uygulanmamis olan veya o6nceki asi1 durumu
bilinmeyen tiim eriskinlere Tdap uygulanmir. Bu uygulamada yakin zamanda
yvapilmis tetanoz veya difteri asilama durumuna ve asi1aralifina bakilmaz.

- Td asisi ile primer ¢ doz tetanoz asilama semasimi tamamlamamis
olan kisilere Tdap ile as: baslanabilir veya eksik kalan asi dozlan tamamlanmir.

- Dogurganhik caginda (15-49 yas) Tablo 1'de belirtildigi sekilde 5 doz
Td uygulanmis olan kadinlann da 10 yil araliklarla Td asilamasina devam
edilir.

Eriskin bagisiklama rehberi



Tetanos, difteri veya bogmacaya karsi koruma saglayan herhangi
bir asinin daha onceki bir dozundan sonra alerjik bir reaksiyon

gosterdiyse veya ciddi, yasami tehdit eden herhangi bir alerisi
varsa,

Daha onceki herhangi bir bogmaca asisi (DTP, DTaP veya Tdap)
dozundan sonraki 7 gin iginde koma, biling diizeyinde azalma veya
uzamis nobetler olduysa,

Nébet veya baska bir sinir sistemi sorunu varsa,

Daha once Guillain-Barré Sendromu (GBS de denir) adi verilen
bir rahatsizlik gegirdiyse,






e Avrupa Birligindeki vakalarin  %62'si 15 yas
tzerindedir ancak en gok etkilenen yas grubu bir yas
alti (100.000'de 44.4) olmustur ve (¢ vaka

kaybedilmistir.

Ulkemizde Saglhk Bakanhgimiza yapilan bildirimlere
gore bogmaca vakalari 2016-2017 yillarinda oldukga
azalmisken 2018 yilinda 207, 2019 yilinda da 60 vaka

bildirimi vardir.



« Bogmacaya karsi olusan antikorlar zamanla azaldigi igin 2011
yilinda diinya genelinde "Kiiresel bogmaca girisimi” baslatilmis;

‘6nce adolesan asilamasi ve ardindan eriskin asilamasi yapilmasi
karar: alinmistir.’

* Ancak yiiksek maliyet ve uygulama glgligi nedeniyle tlkemiz
dahil ¢ogu llkede istenen diizeyde yayginlasamamigtir

- Diinya Saglik Orgiiti diinya genelinde 2018 yilinda 151.000'den
fazla bogmaca vakasi oldugunu bildirmistir; bunlarin 35.627'si
Avrupa Birligi (AB) ilkelerinde gorilmistir.



Cocukluk ¢agi asilamasini famamlamis tim yetiskinlere
en az bir doz tetanoz-difteri-bogmaca asisi (Tdap)
yapilmasi ve her 10 yilda bir tetanoz-difteri asisi (Td)
veya Tdap seklinde tekrarlanmasi énerilir.

Her gebelikte bir doz tetanoz-difteri-bogmaca asisi
(TdaB) yapilmas:i énerilir.



Pnomoni etkeni B.pertussis veya sekonder bakteriyel enfeksiyona
bagli

Mukoid plaklar sonrasi atelektazi gelisebilir.

Siddetli paroksismal oksurik sonrasi alveol riptird ve
subkutanéz/interstisyel amfizem gelisebilir



